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1. Souhrn

Nelékafrsti zdravotnicti pracovnici (NLZP) patfi do skupiny osob z fad pomahajicich profesi,
ktera vzhledem k narokim svého povolani vyZaduje specialni psychologickou péci. Vyzkumy
poslednich let pfinaseji jednoznacné doklady o tom, Ze absence pravidelné psychologické
péCe o zdravotniky ma prokazatelny vliv na vy$Si nemocnost zaméstnancu (psychicka i
somaticka onemocnéni), jejich niz8i zZivotni spokojenost, vyssi fluktuaci NLZP téméF v8ech
odbornosti a v kone¢ném dusledku snizenou kvalitu poskytované zdravotnické péce.
Nedostatek sester, ale i niz§iho zdravotnického personalu je v poslednim roce frekventované
téma a vyjadfuje se k nému stale vice ¢i méné kompetentnich lidi. PFiCiny se hledaji leckde.
Dle naSeho nazoru je divod multifaktorialni a pouze neustalé dohady o vzdélavani, Casto
postradajici vécné argumenty, jsou jen zastupnym problémem a v nemochnicich jisté nevyresi
fakt s nedostatkem nelékarského zdravotnického personalu.

Poclty stanovené vyhladkou jsou za hranici bezpecné péle a pFepracovanost spole¢né
s tihou rizika moznych chyb a ohrozeni pacienta byvaji ¢astym duvodem odchodu sester
Z lizkovych oddéleni, at uz do jinych méné naroCnych provozi nebo zcela mimo
zdravotnictvi.

Z historicky prvniho komplexniho pfehledu dat ziskanych v elektronické podobé, ktery
shromazduje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) je jasné, Ze u sesterskych
uvazk( nadale trva zasadni Ubytek v lGzkovych zafizenich, a to v fadu stovek.

Nestalost novych zaméstnancu, &i jejich zbyte€ny odchod je stale CastéjSim problémem
v oblasti personalni politiky nemocnic. NaSe nemocnice zcela jisté neni vyjimkou. Nejenze to
je pro nemocnici velmi nepfijemné, kdyz ji opusti zkudeny a zaSkoleny zaméstnanec, ale
v souCasné dobé, kdy je velmi obtizné hledat nové a kvalitni nelékafské zdravotnické
pracovniky, je to vzdy velka komplikace provozu.

Pfesto specialni psychologicka péce o zdravotniky obecné chybi a jejich vzdélavani v oblasti
psychologie, komunikace a osobnostniho sebe rozvoje neni vzdy vzhledem k pozadavkim
praxe dostate¢né. Jednou z moznosti péce o nelékarské zdravotnické pracovniky muize byt
supervize. Ta se mlze jevit jako velmi dobry pomocnik pfi prevenci pocitu vyCerpani a
frustrace, jez v zasadé vedou i k medicinskym pochybenim a sniZeni kvality poskytované
péce.



2. Struéna charakteristika organizace

o Krajska nemocnice, pfispévkova organizace Kraje Vysoc€ina
o Spadova oblast 200.000 obyvatel, ve vybranych oborech 500.000 obyvatel.

Poskytovana péce:
e ambulantni a lGzkova
o zakladni a specializovana diagnosticka |éCebna péce
e preventivni péCe a Iékarenska Cinnost
e 621 akutnich llzek, 75 nasledna péce, 10 paliativni péce

Personalistika:
e celkem 1 213 zaméstnancl, z nich 800 NLZP, poskytujicich o$etfovatelskou
péci (sestry, porodni asistentky, zdravotniéti asistenti, oSetfovatelé, sanitafi)

+ Celkova fluktuace vS§eobecnych sester v nemocnici
2014 - primérny pocet 622, ukoncenych 29, procento 4,66 %
2015 — prameérny pocet 625, ukon€enych 37, procento 5,92 %

o O

Fluktuace vS§eobecnych sester na OGNP
2014 - pramérny pocet 35, ukonCenych 5, procento 14,28 %
2015 — prameérny pocet 36, ukonéenych 4, procento 11,11 %

OO#_

+ Fluktuace pomocného personalu na OGNP
o 2014 - prumérny pocet 17,5, ukonenych 11, procento 62,85 %
o 2015 - pramérny pocet 17,5, ukonéenych 3, procento 17,14 %
Dalsi ¢innost:
. védecko-vyzkumna, vzdélavaci a informaéni Cinnost ve zdravotnictvi
. pregradualni, postgradualni a kontinualni vzdélavani pracovnik( ve
zdravotnictvi
. Krajské onkologické centrum
. Kardiovaskularni centrum
. Iktové centrum a Centrum pro léEbu roztrouSené sklerdzy
. Orientace na pacienta a kvalitu poskytované péce
. Motto: ,Nemocnice Jihlava — Vase nemocnice®
. Baby Friendly hospital 2003
. Certifikat ISO 9001: 2000, bfezen 2007, obhajoba 2010,2013
. Akreditace SAK 2008, obhajeni akreditace 2011, 2014
. pravidelna uc€ast v soutéZi Bezpena nemocnice (2012 3. misto, 2015 1. misto)



3. Zdavodnéni projektu
Vychozi situace, ktera nas vede k predlozeni projektu.
Polozili jsme si zakladni otazky: Co vlastné je od zdravotnického pracovnika pozadovano?

rychlé zapracovani

kvalitni, bezpeény, bezchybny a rychly vykon

empaticka prace s pacienty a klienty rizné psychické a fyzické dostate¢nosti
uplatnéni odbornych znalosti a dovednosti

uplatnéni vnimavého pfistupu k lidem

vyrovnani se s emocné narocnymi situacemi, bolesti, stresem

feSeni riznych situaci s pacienty, jejich rodinou, pacienty navzajem
vyrovnani se s uskalimi spoluprace s kolegy, vztahy sestra-lékaF

FEFEEFEEEE

Neni toho na jednoho ¢lovéka pfilis mnoho, neni to dlivodem k odchodu ze souasného
zaméstnani?

Neni odpovédnosti zaméstnavatele se starat a podporovat zaméstnance v prevenci proti
nadmérné psychosocialni zatéze?

Muze byt supervize podporou pracovnikim ve vyrovnani se s narocnosti své profese, v
predchazeni syndromu vyhoreni, k omezeni deziluzi a ztraté idealt o svém zaméstnani?

Co délame jako zaméstnavatel v ramci prevence nadmérné psychosocialni zatéze a s ni
spojenou fluktuaci zaméstnancu ¢i snizené kvalité jejich odvadéné prace?

V Ceské republice neexistuje legislativa, ktera by zakotvovala povinnost realizace konceptu
supervize ve zdravotnickych zafizenich, pfestoze vyzkumy, zamérfené na toto téma,
v poslednich letech jednoznaéné dokazuji, Ze nepfitomnost pravidelné psychologické
podpory u zdravotnikd ma, mimo jiné, vliv i na vy$Si fluktuaci pracovnikd a snizenou kvalitu
poskytované péce.

Proc¢ je projekt dulezity?

+ Jsme presvédCeni, Ze spravné vedena supervize maze byt prilezitosti, a to jak pro
nové zameéstnance, tak i pro ty jiz zapracované, pomuze vidét véci s nadhledem,
uvazovat o nich, najit si zpétnou vazbu a podporu kolegli, nepropujcit se obvifiovani
druhych (pacientu, kolegu, organizace a velmi Casto také sebe). Supervizni setkani je
uvadéno z dlouhodobého hlediska jako dulezity preventivni faktor, omezujici pocit
vyCerpani, které Casto vede k pochybenim, snizeni kvality poskytované péce a
nasledné z toho pramenicimu pocitu frustrace a vlastni neschopnosti. Tento druh
nespokojenosti zaméstnance mize vést ke zbyte€nému opusténi zaméstnani.

+ Spokojenost zaméstnancl vede urcité k vétSi loajalité k organizaci, osobnimu
uspokojeni z prace a motivaci odvadét praci v souladu svizi nemocnice, tedy
poskytovat kvalitni péci pacientam.

+ Reflektujeme na doporuceni ze zavéreénych zprav vyzkumd organizovanych
Odborem zdravotnictvi kraje Vyso€ina (Vyzkum stresu, Moje nemocnice), kde
v doporu€eni obou zaznéla nutnost realizovat pravidelné kurzy ¢&i setkani,
antistresové aktivity, kurzy Ci seminafe zaméfené na zlepSeni zvladani zatézovych
situaci, a tak podpofit skuteéné potfeby realného pohledu na jedno z psychicky

Pro¢ je projekt potrebny pravé pro nasi organizaci?

V jihlavské nemocnici poskytujeme velice komplexni spektrum péce a to i v oborech, které
jsou z oSetfovatelského hlediska psychicky velice naroéné. O vaznych situacich v souvislosti
s psychologickym problémem se €asto hovofi nanejvys pfi obédg, v neformalnich
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skupinkach, a pak az ve vyhrocené situaci nebo v dobé zbytecného pifed€asného odchodu,
Casto zkuseného zaméstnance ze zaméstnani. Nelékarsti zdravotniCti pracovnici mnohdy
sami vytvareji i nevédomé iluzi, Ze jsou vyrovnani, silni, neomyini a prosté vse zvladaji.
Psychosocialni disledek této ,pdzy” vS§ak mize mit pro zaméstnavatele nepfijemny dopad.
Nutno podotknout, Ze bohuzel vétSina program( psychosocialni péce o zdravotniky,
nevznika jako jasnozfivy preventivni napad vedouciho pracovnika jak motivovat, vzdélavat ¢i
podporovat zaméstnance v psychosocialnich dovednostech. Jsou vesmés zavadény az

v obdobi vyhrocenych problému a krizovych situaci. Nejinak tomu bylo u nas.

4. Cile projektu

Zlepsit kvalitu odborné prace nelékarského zdravotnického personalu a minimalizovat
jeho zbyte¢nou fluktuaci. Pomoci externiho supervizora ve fazi vyjednavani a uzavirani
kontraktu upfesnit vybér a analyzu aktualnich zkuSenosti a situaci, které pracovnikim ¢i
vedeni nevyhovuji, s nimiz nejsou spokojeni a chtéji je zménit, ale nevédi vSak presné jak.

Obecné cile

+ Seznamit vedouci pracovniky NLZP s obsahem a vyznamem zavadéni supervize
v nemocnici Jihlava

Vybrat pilotni oddéleni pro zahajeni supervize a nasledné rozsifit na dalsi

Vybrat odpovidajici vhodny typ supervize

Sehnat kvalifikovaného externiho supervizora

Zajistit financni zdroje na projekt

e

Specifické cile

Umoznit zaméstnancum hovofit oteviené o svych problémech i ispéSich

Zlepsit efektivitu, kvalitu prace a komunikaci jednotlivych ¢lend mezi sebou

Na zakladé kazuistik a pfipadi nemocnych nalézat vhodné pfistupy

Zpracovavat negativni zazitky, konflikty, zviasté u nové nastupuijicich pracovnik,
podpofit profesni rozvoje

Schopnost sebereflexe jednotlivych ¢lenl tymu, podpofit profesni sebejistoty
Podpofit a udrzet motivaci k praci

Stmelit pracovni kolektiv

FEF FEEF

Pozadovany koncovy vysledek projektu

+ Vedouci oddéleni a zaméstnanci chapou vyuziti prostfedkl supervize jako pozitivni
pfinos, ne jako zbyte¢nost i povinnost

+ Zaméstnanci dokazi oteviené hovofit o svych problémech (dokazi jit s vlastni kizi na
trh)

+ Zameéstnanci vidi v supervizi moznost profesniho i osobniho rlstu, s naslednym
odrazem v jejich kvalité odvedené oSetfovatelské péce.

+ Eliminace zbyte¢nych a pred¢asnych odchodll zapracovanych zaméstnancu kvdli

nespokojenosti v praci, a tim komplikaci v kvalité poskytované péce



5. Analyza situace
SWOT analyza

*Podporujici management

*Motivovani vedouci oddéleni

ePiebrané zkuSenosti se superviziv
socialni péci

*Obecnd chut NLZP se vzdéldvata
zkusit néco nového.

s\/ystupy z projektl Vyzkum stresu a
Moje nemocnice

eFinancni podpora z dotaci KV na
vzdélavani

Silné stranky

(Strenghts)

Slabé stranky

(Weaknesses)

¢ Chybéjici systém vzdélavani
zdravotniki v oblasti

superviznich setkavani
*NemozZnost ziskanizkuSenostiz

jinych zdravotnickych zafizeni
sNegativni nahled nékterych

zaméstnanct na supervizi
*\/ysoké ndklady na vzdélavani

N

-

sZlep3seni kvality poskytované
oSetiovatelské péce

sEfektivné a oteviené
komunikujici a loajalni
zdravotnici

*Rozvoj a podpora noveé
nastupujicich pracovnikti a
pracovnikt zatéZovych oddéleni

e«Omezeni vzniku syndromu
vyhoteniu zdravotnikti a
nespokojenostivzaméstnani

sEliminace zbyte¢né fluktuace

eZvysena dlvéra nové
nastupujicich zdravotnikd v
jejich podporu zaméstnavatelem

eZpétna vazba pro management

PrileZitosti
(Opportunities)

~

» Nedtivéza af despekt nékterych
zaméstnanct k supervizi

*\/ybér nevhodného supervizora

eZneuZitelnost ziskanych
informaci v ramci supervizni
skupiny

*Projekt nebude mit vliv na
fluktuaci personalu a timi
moZnost ohroZeni kvality
poskytované péce.

*Nedostatek financi v
dlouhodobém projektu

\




Analyza Stakeholders

+ interni stakeholders — se specifickymi pozadavky - management,

+

zaméstnanci

externi stakeholders — externi supervizor

Stakeholders

Ocekavani od projektu

Management

Spokojenost a loajalita zaméstnanct
Snizeni fluktuace, stabilizace personalu
ZvySeni kvality poskytované péce
Pfiméfena cena produktu

Spokojeny klient

Narust zajmu klientd o poskytované sluzby

Externi supervizor

V¢&asné plnéni zavazki
Kvalita a jasné zadani smlouvy — kontraktu
Poskytnuti relevantni zpétné vazby

Zaméstnanci

Zlepseni pracovnich podminek a vztah(
Snizeni psychické zatéze
Profesni a osobnostni rist




Analyza procesu

START ]

FINANCNI
PLAN  |<€c------

NABIDKA

VYBER
ZADAVATELEM

NE

KONTROLA
UPLNOSTI

HARMONOGRAM
POHOVORU

HODNOCENI
SUPERVIZE

HODNOCENI
SUPERVIZE

VS OGNP NOP,ZAM. OGNP

VYHODNOCENI |
PRICIN
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Analyza lidskych zdroju

Vychozi stav

Zaméstnanci se v oblasti psychosocialni péCe vzdélavaji nesystematicky.
Zaméstnavatel nevénuje vzdélavani v psychosocialni oblasti dostateCnou pozornost.
Supervize neni ve zdravotnictvi legislativné zakotvena.

Zapracovani zaméstnanci opousti zaméstnani z divodu neuspokojeni z prace a

svych osobnich pfedstav.

Pracovni
pozice

Specifikace (kompetence)

NOP

Zodpovédnost za vzdélavani NLZP

Zaveést ucinny systém supervize u nelékarskych zdravotnickych pracovnik
Najit vhodného externiho supervizora

Celozivotni vzdélavani personalu cilené vyuzivat pro zkvalitnéni
poskytované péce

Podpora firemni kultury

Podpora stabilizace personalu

VS

Posileni motivace, loajality a odpovédnosti zaméstnancli oddéleni

Cilenym vyuzivanim supervize pfedchazet syndromu vyhofeni a snizeni
zatéze personalu OGNP

Stanoveni kliGové osoby - pracovniku, ktefi jsou odpovédni za
zapracovavani novych zaméstnanct

Zaveést ucinny systém supervize zaméstnancl oddéleni

Vyuzivat zpétné vazby z hodnoceni superviznich setkani pfi pravidelnych
poradach oSetfovatelského tymu

Zlepseni komunikace na oddéleni

ZvySovani kvality poskytované oSetfovatelské péce

EN

Zodpovédnost za v€asné financni pInéni smlouvy se supervizorem

Externi
auditor

Poskytuje zaméstnancum podporu pfi uvolnéni negativnich emoci a stresu,
které zaméstnance zasahnou pfi plnéni si pracovnich povinnosti v ramci
péce o pacienty.

Poskytuje super vidovanému rady a podporu ke konkrétnim problémum, se
kterymi se super vidovany potkava ve své kazdodenni praci.

Ma komunikacéni dovednosti, znalosti psychologie a prace s lidmi, schopnost
naslouchat, byt upfimny, davéryhodny a v kazdém pfipadé dodrzovat
diskrétnost informaci ziskanych béhem setkavani. Supervizor ru¢i super
vidovanym za bezpecény, dlvérny a spolehlivy priibéh supervize.

Zaméstnanec

Ma zakonnou povinnost se vzdélavat.

Superviznich setkani se zuastriuje dobrovolné.

Ma pravo vybrat vyhovujici téma supervizniho setkani.
Ma pravo vyzadat si individualni supervizi

Poskytuje zpétnou vazbu ze superviznich setkani.

Ma povinnost mi€enlivosti o tom, co se na setkani dozvi.
Ma povinnost poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci

Financ¢ni analyza

Vychozi stav

Cilem nasi finan¢ni analyzy by mélo byt posouzeni, zda se projekt z dlouhodobého hlediska
bude jevit jako rentabilni. Nebylo se o co opfit, nebot jak jiZz bylo zminéno, supervize neni ve
zdravotnickych zafizenich povinna. Pro benchmarking by byla rovnéz dulezita dlouhodoba
analyza utility supervize, at jiz z pohledu kvality poskytované péce o pacienta ¢i z pohledu
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zaméstnancu samotnych zdravotnickych zafizeni. Bohuzel, Zzadna analyza sou¢asného
stavu neni dostupna. Alfou a omegou tak zustavaji fluktuace z diivodu nespokojenosti
zaméstnancu a kvalita poskytované péce.

Obtiznost této analyzy se jevi nejen v technickém provedeni, ale hlavné v tom, Ze hodnoty
se daji tézce kvantifikovat. Je velmi obtizné specifikovat pfinos loajalnich, motivovanych a
odborné zdatnych zaméstnancli. Taktéz i kvantifikace dobre Ci lépe poskytované
oSetfovatelské péce je nesnadna. Z pohledu zbyteéné fluktuace Ize pracovat ve vétsiné
pfipadu jen s odhady. Lze asi jednoznacéné Fici, Ze vynalozené finan¢éni zdroje jsou

k dosazeni standardnich vysledk( urcité vyssi, (naklady na proplaceni presc¢ast,
zapracovavani novych zaméstnancu, finan¢ni nahrada za chybéjiciho zaméstnance).
Otazkou zustava kvalita poskytované péce pfi nadmérném zatizeni personalu.

Porovnani fluktuace v letech 2014 a 2015

Celkova fluktuace vSeobecnych sester v nemocnici

2014 - prumérny pocet 622, ukoncenych 29, procento 4,66 %
2015 - prameérny pocet 625, ukon€enych 37, procento 5,92 %
Zdrava mira fluktuace je 5 -7 %, jsme tedy v normé.

Fluktuace vSeobecnych sester na OGNP

2014 - primérny pocet 35, ukoncenych 5, procento 14,28 %
2015 — prameérny pocet 36, ukonéenych 4, procento 11,11 %
Fluktuace pomocného personalu na OGNP

2014 - pramérny pocet 17,5, ukonenych 11, procento 62,85 %
2015 — prameérny pocet 17,5, ukon€enych 3, procento 17,14 %
Fluktuace na tomto oddéleni vyrazné prevySuje ,zdravou miru®

Odhadovana nahrada za pfesc¢asy v dobé zapracovavani nového zaméstnance a nahrada
za chybéjiciho zaméstnance, pokud tento neni k dosazeni, je asi 17 480 K& v€etné odvodu
za mésic. P¥i jiz vySe zminéné mife fluktuace se jedna o pomérné vysoké naklady.

6. Navrh a zdlivodnéni reSeni problému

V roce 2013 Ceska asociace sester navrhla, aby supervize ve zdravotnictvi byla zafazena do
systému celozivotniho vzdélavani zdravotnikd. Méli jsme zajem dozvédét se néco vice o
jejim vyznamu, cili a eventualnim pfinosu pro nase nelékafské zdravotnické pracovniky.
Usporadali jsme konferenci, na které lektorka Akademie Hartmann, vSechny vrchni a stani¢ni
sestry seznamila s potfebnymi informacemi o supervizi. Nasledovalo manazerské rozhodnuti
o vybéru pilotniho oddéleni, kde by skupinova supervize probihala. Neni Zzadnym
prekvapenim, ze néktera oddéleni jsou vice zatézova pro praci personalu, a tak fluktuace je
zde vétsi. Ale i pfirozeny odchod nelékarského zdravotnického pracovnika, at' jiz do
ddchodu, ¢i na matefskou dovolenou je nasledné provazen velmi obtiznym ziskanim nového
zaméstnance, ktery by chtél na tomto oddéleni pracovat. Mezi takovato oddéleni v nasi
nemochnici patfi i Oddéleni geriatrie a nasledné péce, spolecné se stanici paliativni péce.
Management nemocnice i oddéleni vyslovil podporu projektu. Personal souhlasil. Externi
supervizor byl vybran ze stranek ,Cesky institut pro supervizi“. Byl erudovanym a zku$enym
odbornikem. Praxi ve zdravotnictvi vSak mél pomérné malou. Po prvnim osobnim setkani
supervizora a managementu nemocnice i oddéleni byla sjednéana smlouva a podminky jejiho
pInéni. Vrchni sestra spole¢né se super vidovanym personalem nastavila ¢etnost a obsah
setkavani. Supervizni setkani probihala cca 1x za mésic do konce roku 2014. Ze za¢atku
jsme vzajemné akceptovali urCité prekazky, které se béhem supervize vyskytly. Bylo to:

e Ocekavani super vidovanych nebylo supervizorem naplnéno
¢ Ne zcela vyjasnéné role ucastnikd supervizniho setkani, strach z otevienosti

12



e Supervizor neposkytoval cennou zpétnou vazbu, nedostateéna zkuSenost se
zdravotnickou problematikou
¢ Nevyhovujici interpersonalni vztahy na odd., demotivace zaméstnancu

Po trvajicich problémech a po vzajemné dohodé byla smlouva ukoncena. V

nasledujicim anonymnim dotazniku (15 respondentek) vSak uvedlo, Ze i nadale v supervizi
chtéji pokracovat. Podminkou byl vybér nového supervizora. Po jeho vybéru a stanoveni
obsahu nové smlouvy, zacala od unora 2015 supervizni setkavani na OGNP s novou
supervizorkou. Supervizorkou je vZdy dopfedu nastaven ramec obsahu setkani, personal jej
dle svych pfedstav upravi a odsouhlasi (viz pfiloha €.1). Zacatkem roku 2016 byl po
vzajemné dohodé proveden vrchni sestrou OGNP v ramci diplomové prace prizkum
spokojenosti zaméstnancl se supervizi. Krome jiné zpétné vazby jsme zjistili, Ze vétSina z 15
respondentek chce i nadale pokraCovat v setkavanich, vidi ji jako pfinos v prevenci vyhofeni
a oblasti psychického zdravi. Tématem dulezitym k projednavani vétSina z respondentek
uvedla komunikaci a interpersonalni otazky, které pak vyuzivaji ve své praxi. Posledni, velmi
dllezitou zpétnou vazbou, byla odpovéd, Ze respondentky vnimaiji pfinos v psychické a
interpersonalni roviné a vyrazné se zlepSila jejich schopnost a kvalita feSeni problematickych
a konfliktnich situaci s pacienty a jejich rodinami béhem feSeni.

Po kazdém sezeni mél i management nemocnice zpétnou vazbu od supervizorky.

Za problematické bylo uvedeno stfidani respondentek ve sménach, jejich velké vytizeni i

v ramci pfesCasovych sluzeb a tudiz i €asto neucast na superviznim setkani. Toto téma je

v letosSnim roce jisté na porfadu jednani, stejné jako otazka vyskoleni vlastniho, interniho
supervizora a moznost zafazeni dalSich oddéleni do projektu.

7. Casovy plan zajisténi projektu

Uvodni seminaf pro vedouci pracovniky: 2/ 2013

Manazerské rozhodnuti o realizaci projektu: 9/ 2013

Zacatek projektu 12/ 2013

Analyzy: 1/ 2014

Vybér supervizora: 2-3/2014

Prvni setkani managementu se supervizorem: 3/2014

ZkuSebni prvni supervizni setkani: 4/2014

Uzavfeni kontraktu — smlouvy se supervizorem: 4/2014

Vzajemné hodnoceni, zpétna vazba: 2/2015

Ukonceni smlouvy se supervizorem: 6/2015

Uzavieni kontraktu — smlouvy s novym supervizorem: 2/2015

Vzajemné hodnoceni, zpétna vazba: 1/2016

Manazerské hodnoceni miry fluktuace na OGNP: 6/2016

Novy informativni seminaf pro vedouci pracovniky: 10/2016

PFihlaseni 2 zajemcl do kurzu Supervize v pomahajicich profesich z divodu ziskani
certifikatu pro provadéni internich supervizi: 11/2016

Projekt dlouhodobé bude pokraovat a v navaznosti na poskytovanou zpétnou vazbu vSech
jeho ucastniku.
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8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu
Jak bude zajisténa realizace projektu?

Vychazime-li z faktu o demografickém vyvoji v CR, z udaja UZIS, déle jiz z nékolikaletého a
stale se opakujiciho konstatovani nedostatku zajemkyrn o povolani sestry, ale i pomocného
personalu ve zdravotnictvi, neni divod si myslet, Zze nasi nemocnice se tento fakt tykat
nebude.

Pokud chceme jako nejvétsi nemocnice v kraji Vysocina i nadale poskytovat Sirokou Skalu
komplexni zdravotni péce a hlavné poskytovat ji nade vSe bezpecné a kvalitné, musime jako
management nemocnice vnimat duvody nedostate¢ného poc¢tu personalu. Nestaci vSak
ddvody jen vnimat a konstatovat, je nutné je i v ramci moznosti Fesit. | v Akénim planu
zdravotnictvi 2017 se jiz objevuje pozadavek zavedeni supervize, jako psychosocialni
pomoci pro zdravotniky.

Véfime, ze zavedeni supervize na OGNP je jednim z ukazatell, ze management nemocnice
ma snahu podporovat rozvoj a spokojenost svého personalu a tim i zajistit pacientiim kvalitni
oSetfovatelskou péci. Jak je znamo ze socialni péce, je supervize proces cyklicky s nutnosti
jeho vyhodnocovani a eventualni upravy. Pokud by se nam po dalsim roce jeho existence
ukazal pfinos tohoto projektu, chtéli bychom jej opakovat i na dalSich oddélenich nemocnice.
V planu je napfiklad oddéleni onkologické a interni. Opakovatelnost a udrzitelnost projektu
samoziejmé zavisi na finanéni podpofe a situaci nemocnice, dale také na opakovatelné
moznosti vyuzivat podporu MZCR v ramci aktivit HPH — Nemocnic podporujicich zdravi.

Jak bude zajisténa informovanost o projektu?

V pfipadé ziskani pozitivni zpétné vazby od zaméstnancu, finanéni podpory od
managementu nemochice a odboru zdravotnictvi kraje Vyso€ina bude projekt nejprve
rozSifen na dalSi oddéleni nasi nemocnice. O projektu budou v8echny vrchni a stani¢ni
sestry informovany v ramci pravidelnych porad.

ZkuSenosti a poznatky ziskané z projektu bychom chtéli pfedat ostatnim kolegim krajskych
nemocnic kraje Vysocina, ale i kolegtim v dal$ich nemocnicich CR a to formou prezentaci na
konferencich, publikovani ve zdravotnickych ¢asopisech nebo i osobnich setkani.

Jak budou pripadné zpfistupnény vysledky projektu?

Informace o dil€ich vysledcich projektu bude mozné ziskat od kontaktni osoby a také
Z publika¢nich materiald.

Cas potrebny k uskuteénéni projektu

Projekt plynule pfejde v optimalnim pfipadé v cyklicky se opakujici dlouhodoba setkavani
bez Casového omezeni.

9. Monitorovani a hodnoceni

Efekt zavedeni procesu na OGNP bude nadale monitorovan pravidelné ze zpétné vazby od
supervizora a vedeni oddéleni k managementu nemocnice, od uCastniki sezeni
k supervizorovi a vedeni oddéleni. Idealni u zaméstnancu je forma dotazniku, od supervizora
se dle smlouvy oCekava hodnoceni ve zpravé pro management. Neoddiskutovatelnym
efektem by bylo, pokud se na konci roku v dotazniku spokojenosti zaméstnanct personal
vyslovi pozitivné a statistika personalniho oddéleni ukaze pokracujici trend poklesu fluktuace
jak sester, tak pomocného personalu. Dopadem na organizaci pak jisté mulze byt
nezménéna Ci vySSi kvalita poskytované oSetfovatelské péce pacientim a snizeni
zbyte€nych finan€nich nakladu, které by se daly pouzit urcité efektivnéji.
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10. Zavér

Nejsme schopni se stoprocentni jistotou fici, ze pouze zavadény projekt byl pfinosem
v poklesu fluktuace zaméstnancu. Divodem je mnoho faktoru, které rok 2015 a polovinu
roku 2016 bezesporu ovlivnily. Jednim je organiza¢ni zména v rozdéleni oddéleni z divodu
velké rekonstrukce v Nemocnici Jihlava, dalSim jsou i zasadni personalni zmény. Nicméné,
vzhledem k vysledkim vySe zmifiovaného prizkumu a hlavné podkladim z personalniho
oddéleni, kdy procento fluktuace vs. za obdobi 1. - 6.2016 kleslo na 8,33% a fluktuace
pomocného personalu se snizila na 5,55%, se lze domnivat, Zze i supervize zde méla svuj
vyznam.

11. Pfilohy

Pfiloha €.1 - Hodnoceni setkani supervizorkou
Pfiloha &.2 - Ukazka supervizni smlouvy

15



i

Moderovana supervizni diskuze s nelékarskym zdravotnickym personalem
OGNP jihlavské nemocnice
na téma

Komunikace v denni zdravotnické praxi — Il. ¢ast

dne 9. 11. 2015

Diskuze byla cilené zaméfena na pokracovani v tématu ,komunikace”, které bylo
Siroce otevieno prfi poslednim setkani vfijnu 2015. Po minulém probrani
nejcastéjSich problematickych faktord tykajici se komunikace s pacientem a s
rodinnymi pfislusniky bylo ted nejvic ¢asu vénovano pragmatickym otdzkdm
komunikace v pracovnim tymu. V pribéhu setkdni byly mapovany a popsany
situace, které mohou byt zdrojem nedorozuméni a zné& navazujicich
nepfijemnych konfliktl, dotkly jsme se nékolika z nasledujicich faktora:

- Vyznam osobnich preferenci a osobnostnich rozdili promitajici se do

naro¢nosti komunikace a schopnosti/neschopnosti se domluvit a dobrat
se vysledného funkéniho kompromisu

- MoiZné dopady vzdjemnych sympatii/nesympatii v interpersonalni tymové
komunikaci na pracovni vysledky

- Funkéni hranice mezi individualitou a profesionalitou — kdy je na misté vic
individualniho pfistupu a projevu, kdy je nutna profesionalita?
- Co je lepsi pro_kvalitni pracovni vysledky: ,staré - dobré - osvédéené”,

»,NOVé - neznamé - nevyzkousené” nebo kombinace obojiho...?

Ve druhé poloviné setkani vyplynulo v pribéhu diskuze jedno téma spojené s
uréitymi obavami. Jedna se o zahajeni tfileté rekonstrukce nemocnice na zac¢atku
pristiho roku a stim souvisejici planované sestéhovani obou oddéleni OGNP.
Obavy nebyly vyjadreny nijak vyznamné ani konkrétné, vyplyvaji spise z prdvem
oc¢ekavaného naruseni provoznich zvyklosti, ze zmén v dennim reZimu prace a z
nutnosti pfizplsobit se zménénym podminkam. To sebou logicky ponese i vyssi
naroky na schopnost se efektivné domlouvat a nalézat funkéni kompromisy ve
vzajemné interpersondlni komunikaci.

Vzhledem ktomu, Ze vtomto konkrétnim tématu jsou subjektivni obavy
podloZeny realnym a objektivnim dlivodem, byla by vhodnd pfileZitost vyuiZit
praci stimto tématem na poslednim prosincovém superviznim setkdni vroce
2015.
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Pfinosy takto zamérené prace na pfistim setkadni bych vidéla ve tfech oblastech:

»,Obavy“ mohou v tomto kontextu poslouzit jako idedlni motivaéni faktor,
protoZe se stéhovani dotkne viech.

* Téma by mohlo svyhodou poslouZit jako modelova pfiprava a nacvik
efektivni komunikace na konkrétnich situacich. Modelové problematické
situace si budou ucastnici definovat sami dle aktudlnich predstav, napf.
takto: ,predpokladam, Ze v pribéhu procesu bude potifeba vyfesit...”,
predpokladam, Ze mdlzZe dojit ke stfetu nazord v ...”,

* Rozkryti moZnych problematickych situaci bez emocionalniho doprovodu
a nahled na jejich FfeSeni mlZe byt idedlni prevenci pfipadného vzniku
emocné narocnych a zbytecné vycerpavajicich situaci v praxi.

Setkani vedla a vystup zpracovala
MUDTr. ivana Stverka KoFinkova

23.11.2015
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Smlouva o poskytnuti odbornych sluzeb
l. Smluvni strany

Nemocnice Jihlava, prispévkova organizace
Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

Zastoupena: MUDr.Lukasem Velevem, feditelem
IC: 00090638 DIC: CZ00090638

Bankovni spojeni: 18736681/0100

dale ,,objednatel*

a

PhDr. Vlastimil Sojka

Adresa: Ceska Béla 129, 582 61 Ceska Béla
IC: 60126027

Bankovni spojeni: 1122134319 / 0800

dale ,,poskytovatel*

1. Pifedmét smlouvy
1. Poskytovatel se zavazuje provadét pro objednatele externi supervizi pro.........

N

Povinnosti poskytovatele je vykonavat ¢innost v souladu s potfebami objednatele.
Formalni ustanoveni:
o typ supervize: piipadova skupinova supervize
o frekvence, ¢as a terminy: jedenkrat za 5 — 7 mésicti 4 2 hodiny, terminy dle
dohody
misto: Nemocnice Jihlava, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
PIJeMCI SUPETVIZE: ..vvvvivieiiieiieiieanaanns

w

I11.  Terminy plnéni, cena a platebni podminky
1. Tato smlouva se uzavira na dobu ur¢itou, od 1. 2. 2014 do 31. 12. 2014 a nabyva G¢innosti
dnem podpisu smlouvy.
Smluvni cena je: 1000,- K¢ za jednu hodinu supervize.
Platba za realizovanou ¢innost bude objednatelem provedena na vyse uvedeny ucet
poskytovatele, po piedlozeni faktury za kazdé supervizni setkéni.

wmn

IV.  Ostatni ujednani
1. Poskytovatel je povinen provadét supervizi v souladu s etickymi standardy supervizort a
zejména zachovavat ml¢enlivost a divérnost ve vSech vécech, které budou obsahem supervize
ve sméru k tfetim osobam.

IV. Zavérecna ustanoveni
1. Tuto smlouvu Ize ménit a dopliiovat pouze na zdklad¢ vzdjemné dohody obou smluvnich
stran, a to i v ustni podobé.
2. Smlouva je vyhotovena ve dvou originalech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jeden.

V Jihlavé : ......... 2014
Za objednatele: Poskytovatel:
MUDr.Lukas Velev PhDr. Vlastimil Sojka

feditel
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